




)ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه  1130-2757866ارﺷﺪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن. اﺻﻔﻬﺎن، ﻣﯿﺪان آزادي، داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﻠـﻮم ورزﺷـﯽ. دورﻧﮕ ـﺎر:  ﯽﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳداﻧﺸ (1)
  دﮐﺘـﺮاي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژي ورزﺷـﯽ، داﻧﺸـﯿﺎر داﻧﺸـﮕﺎه اﺻـﻔﻬﺎن؛  (3)دﮐﺘﺮاي رﺷـﺪ و ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺣﺮﮐﺘـﯽ، اﺳـﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸـﮕﺎه اﺻـﻔﻬﺎن؛  (2)؛  moc.oohay@02imarhabf :liam-Eﻮل( ﺌﻣﺴ
  .دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن (4)
 noisiveR txeT ,noitide ht4 ,sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD -1
 redrosid regrepsA -3   citsitua -2
 deificeps esiwrehto ton sredrosid latnempoleved evisavrep -4
 redrosid evitargetnisid doohdlihc -6  redrosid s'tteR -5
 serutsop ydob -8  noisserpxe laicaf -7
 serutseg -9
  اي  ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪدر  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗﺎ
  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن آﺳﭙﺮﮔﺮ ﺳﻪ ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  (4)اﺣﻤﺪ ﻋﺎﺑﺪيدﮐﺘﺮ ، (3)ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺮﻧﺪيدﮐﺘﺮ ، (2)اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻮﺣﺪيدﮐﺘﺮ ، (1)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺑﻬﺮاﻣﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
در ﭘـﮋوﻫﺶ  :روشﺮ ﺑـﻮد. اي در ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن آﺳـﭙﺮﮔ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗـﺎ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ  :ﻫﺪف
ﭘﺎﯾـﻪ  ﺧـﻂ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﮐﺎﺗﺎي ﻫﯿﺎن ﺷﻮدان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻃﺮح 21ﻣﺪت  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻪ ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن آﺳﭙﺮﮔﺮ ﺑﻪ ﺗﮏ
ﺎﯾـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، در اي در ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﯾﮏ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﭘ ﻫﺎ در ﯾﮏ ﺷﯿﻮه زﻣﺎﻧﯽ ﭘﻠﮑﺎﻧﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﺪت رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ( ﺑـﻪ ES-SRAG)دوم وﯾـﺮاﯾﺶ  -ﺑﻨﺪي اوﺗﯿﺴـﻢ ﮔﯿﻠﯿـﺎم ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس رﺗﺒﻪ اي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري دادهﻫﺎي ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪﺗﻮاﻟﯽ
ﻌﯿﺘﯽ، ﭘﺲ از رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار و ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﺛﺒـﺎت و روﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ، ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ درون ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و ﻣﯿـﺎن ﻣـﻮﻗ   ﻫﺎ،ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
درﺻـﺪ ﺑـﺮاي  38/33 DNPدر ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﺳـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ اﺛـﺮ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد )ﺑـﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. 
آﻣـﻮزش  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﺻـﺪ ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺳـﻮم( و اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﺎﯾـﺪار ﻣﺎﻧـﺪ.  19/76آزﻣﻮدﻧﯽ اول و دوم و 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﺮح  اي ﺳﻪ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن آﺳﭙﺮﮔﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ، وﻟﯽ ﺑﺮاي اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪﻣﺪت ﮐﺎﺗﺎ ﺑ ﻃﻮﻻﻧﯽ
  ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.
   اي ﮐﺎراﺗﻪ؛ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن آﺳﭙﺮﮔﺮ؛ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/7/8؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/1/52درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾــﻪ ﭼﻬــﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳ ــﺖ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷــﺪه راﻫﻨﻤــﺎي 
(، 1( )RT-VI-MSD) 1ﻫﺎي رواﻧـﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن روي ﭘﯿﻮﺳـﺘﺎري از  و دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼل 2اوﺗﯿﺴﻢ
ﻫـﺎي ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ آن ﻃﯿـﻒ اﺧـﺘﻼل ﻣـﯽ  ﻫﺎ ﻗﺮار ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﯿﺴـﺘﯿﮏ، ل اوﺷﻮد. اﯾﻦ ﻃﯿﻒ ﺷﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼ  اوﺗﯿﺴﺘﯿﮏ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
 اي دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ، اﺧـﺘﻼل ﻧﺎﻓـﺬ رﺷـﺪ 3اﺧﺘﻼل آﺳـﭙﺮﮔﺮ 
و اﺧــﺘﻼل ﻓﺮوﭘﺎﺷ ــﻨﺪه دوران  5، اﺧــﺘﻼل رت4ﻣﺸــﺨﺺ ﻧﺸــﺪه
  . اﺳﺖ 6ﮐﻮدﮐﯽ
ﮐـﻢ در دو دﺳﺖ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﯾﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن آﺳﭙﺮﮔﺮ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﯾـﮏ ﻣـﻮرد از ﻣﻮرد از اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣـﻞ 
اي و ﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ ﻫـﺎ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻪاﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ، ﻋﻼﻗ ـ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺗﮑﺮاري ﻧﻘﺺ ﮐﯿﻔﯽ دارﻧﺪ. اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ
( ﻧﻘﺎﯾﺼـﯽ در اﺳـﺘﻔﺎده از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 1ﺷﺎﻣﻞ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد اﺳـﺖ: 
، وﺿـﻊ 7ايﻏﯿﺮﺑﯿﺎﻧﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎس ﭼﺸـﻢ در ﭼﺸـﻢ، ﺑﯿـﺎن ﭼﻬـﺮه 
( ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﺮﻗـﺮاري رواﺑـﻂ ﺑـﺎ 2؛ 9ﻫـﺎ و ژﺳـﺖ  8اﻧﺪاﻣﯽ ﺑﺪﻧﯽ
 وﺟﻮ ﻧﮑﺮدن ﯾـﺎ ﺳـﻬﯿﻢ  ( ﺟﺴﺖ3ﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻨﯽ؛ ﺳﺎﻻن ﻣﻄﺎ ﻫﻢ
ﺑﺨﺶ ﯾﺎ ﺣﺼﻮل  ﻧﺸﺪن ﺧﻮداﻧﮕﯿﺨﺘﻪ در اﻣﻮر ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ و ﻟﺬت
 46- 45 ,3102 gnirpS ,1 .oN ,91 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI






































































( ﻧﺒـﻮد رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ اﺣﺴﺎﺳـﯽ و 4ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺎ دﯾﮕـﺮ اﻓـﺮاد؛ و 
اي  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻣـﻮر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﮑـﺮاري و ﮐﻠﯿﺸـﻪ
)ﺷﺎﻣﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﻓﮑﺮي ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨـﺪ اﻟﮕـﻮي ﻣﺤـﺪود و 
اي ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ آﺷﮑﺎر ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ اﻣﻮر ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻣﻌﻤﻮل و آداب ﺧـﺎص و ﻏﯿﺮﮐـﺎرﺑﺮدي، ﻋـﺎدت 
  (. 1اي و ﺗﮑﺮاري و اﺷﺘﻐﺎل ﻓﮑﺮي ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻪ اﺟﺰاي اﺷﯿﺎ( )ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻫـﯿﭻ اي ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ  رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل دﻟﯿﻞ ا ﺳﺎزد، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪﺧﻄﺮي را ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي (، اﮐﺘﺴﺎب ﻣﻬﺎرت2ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي )
(، 5(، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺧـﻮاب ) 4(، ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري )3اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
( و ﺑ ــﺮوز رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 6اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣﯿ ــﺰان اﺳ ــﺘﺮس در ﺧ ــﺎﻧﻮاده ) 
ﻫـﺎ و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ( اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟـﺰوم ﺗﻌﯿـﯿﻦ روش 7ﺧﻮدآزارﮔﺮ )
ﺷﻮد. وﺿﻮح اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ و درﻣﺎن اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﻪ
ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﯽ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧﯽ را در ﻗﺎﻟ ــﺐ ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
آزﻣﻮدﻧﯽ، ﺑﺎ ﻫـﺪف ﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﮏ ﻃﺮح
اﻧﺪ  اي در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﻣﻄﺮح ﮐﺮده ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑ ــﺮ  ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ1ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑ ـﺮ ﭘﯿﺎﻣـﺪ  ﮐـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
از اﯾـﻦ  3ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ ﭘﯿﺸـﺎﯾﻨﺪﻫﺎ ﻫﺎي  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ 2داروﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﻧـﻮﯾﻦ ﮐـﻪ در ﺳـﯽ ﺳـﺎل  (. از روش8)اﻧـﺪ  ﺟﻤﻠـﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﯾـﻦ ﺣـﻮزه را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟﻠـﺐ ﮐـﺮده 
  ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ﺑـﺪﻧﯽ اﺳـﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﺳﺖ،
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ﺑـﺪﻧﯽ در (. ﻓﻮاﯾـﺪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ9-11)
ﻫـﺎي  ﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل( و ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـ31، 21ﮐﻮدﮐـﺎن ﻋـﺎدي )
( ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ. ﮐ ــﺎراﯾﯽ اﯾ ــﻦ دﺳ ــﺘﻪ از 41رﺷــﺪي )
اي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ در ﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
آزﻣﻮدﻧﯽ و ﻫﺎي ﻣﻮردي، ﺗﮏ ﻫﺎي اوﺗﯿﺴﺘﯿﮏ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل
(. در اﯾـﻦ 51-71اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪود ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ دو ﯿﺖﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎﻟ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﮐﺸـﺶ و ( و ﺗﮑﻨﯿـﮏ 22(، ﺷـﻨﺎ ) 12(، اﺳـﮑﯿﺖ ) 81-02)
اي ﮐﻮدﮐـﺎن  ( ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ32اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﯽ )
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﻫﺎي اوﺗﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  دﻫﺪ. اد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽاي را در اﯾﻦ اﻓﺮ ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رﺳـﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي دارد. ﺑـﺮاي  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺳـﺒﮏ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ، در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺪت ﺗﻤـﺮﯾﻦ )ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ 
دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﯾﮏ ﻣﺮﺑﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻼﯾـﻢ درﯾﺎﻓـﺖ و 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﭘﺮﺗﺎب ﯾﮏ ﺗﻮپ ﻻﺳﺘﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﺮﺑﯽ( ﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺳـﺎل،  11و  11، 7اي ﺳﻪ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﯿﺴﻢ، ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫـﺎي (. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دو روزه، ﻃـﺮح درﻣـﺎن 02ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ )
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ـﻪ ﯾﮑــﯽ از ﺑ ــﻪ ﮐـﺎر رﻓــﺖ و ﺟﻠﺴـﻪ  4زﻣـﺎن ﻫـﻢ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻮل ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ، ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا در ﻃدﯾﮕﺮ ﺑﻪ
اي اﯾﻦ ﺳﻪ ﮐﻮدك در ﯾـﮏ اﺗـﺎق درﺻﺪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
دﻗﯿﻘـﻪ، ﯾﮑـﯽ از  51ﻣـﺪت  ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ، ﺑـﻪﻣﺒﻠـﻪ اﻧـﺪازه 
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻮردﻧﻈﺮ )ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﯾﺪن( در ﻓﻀﺎي ﺑﺎز اﺟﺮا ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اي در دﻗﯿﻘﻪ، دوﺑﺎره رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ 09ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑﺮاي 
ﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ دوم )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺎزي اﺗﺎق ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﭘﺲ از آن، ﻓﻌﺎﻟ
دﻗﯿﻘﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ  51ﺑﺎ ﺗﻮپ( در ﻓﻀﺎي ﺑﺎز ﺑﺮاي 
ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ﺣﺮﮐﺘــﯽ اول )دوﯾــﺪن( دوﺑــﺎره اﺟــﺮا و در ﻧﻬﺎﯾــﺖ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن دﻗﯿﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ  09اي ﺑﻪ ﻣﺪت  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
داد ﭘﺎﻧﺰده دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻼﯾﻢ ﺑﺎزي ﺑﺎ ﺗﻮپ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗـﺎت ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
اي داﺷﺖ، وﻗﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺎﻫﯽ ا
دﻗﯿﻘـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣـﺪاوم و ﺷـﺪﯾﺪ دو ﻫﻤـﻮاره ﺑـﺎ  51ﮐـﻪ  درﺣـﺎﻟﯽ
  اي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﮐـﻪ اﻧ ـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻫـﺪ ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺗﺄﺛﯿﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗـﺄﺛﯿﺮ  5ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد. ﻟﻮﯾﻨﺴﻮن ايرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
دﻗﯿﻘﻪ( را روي ﺳـﻪ ﻧـﻮع رﻓﺘـﺎر  51ﻣﺪت  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ دو )ﺑﻪ
اي )ﺑﯿﺎﻧﯽ، ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻧﻮع دﯾﮕﺮي ﮐـﻪ در اﯾـﻦ دو ﺣﯿﻄـﻪ ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد  (. ﯾﺎﻓﺘﻪ01ﮔﯿﺮد( ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ )ﻗﺮار ﻧﻤﯽ
اي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﺮﮐـﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ دو ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ 
  1درﺻﺪ، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد. 71اي(، ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺎت ﮐﻠﯿﺸﻪ)ﺣﺮﮐ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ  ﺷـﻤﺎر ﺑﺴـﯿﺎر اﻧـﺪك ﭘـﮋوﻫﺶ
اي ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل آﺳـﭙﺮﮔﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻫﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮي در اﯾـﻦ ﺣـﻮزه را اوﺗﯿﺴﺘﯿﮏ، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
دﻫﺪ. ﺗـﺎ آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ، ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ  ﯽﻧﺸﺎن ﻣ
ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﺗﺎ در رﺷﺘﻪ رزﻣﯽ ﮐﺎراﺗـﻪ، ﺑـﺮ 
اي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل آﺳـﭙﺮﮔﺮ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧﺸ ــﺪه اﺳ ــﺖ. ﮔﻔﺘﻨ ــﯽ اﺳ ــﺖ ﮐﺎﺗ ــﺎ ﺑﺨــﺶ ﻣﻬﻤ ــﯽ از 
(. ﻣﮑﺎﺗـﺐ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 42ﻫﺎي رﺷﺘﻪ رزﻣـﯽ ﮐﺎراﺗـﻪ اﺳـﺖ )  ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﻓﻨﻮن ﮐﺎﺗﺎ را در ﻫﻢ آﻣﯿﺨﺘـﻪ و ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ  رزﻣﯽ ﺗﻌﺪاد
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اﻧﺪ. ﮐﺎﺗﺎ در رﺷﺘﻪ رزﻣﯽ ﮐﺎراﺗﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻨﻈﻤـﯽ ﻧﺎم ﺧﺎﺻﯽ داده
اي و ﻟﮕـﺪي اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻣـﺪت زﻣـﺎن از ﻓﻨﻮن دﻓﺎﻋﯽ، ﺣﻤﻠـﻪ 
ﺧﺎص و در ﯾﮏ ﻣﺴﯿﺮ از ﭘـﯿﺶ ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﺧـﻂ اﺟـﺮاي 
ﺷـﻮد. در اﻧﺠﺎم ﻣﯽ -ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮐﺎﺗﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ- 1اﻣﺒﻮﺳﻦ
اي در ﭘﯿﭽﯿ ــﺪﮔﯽ ﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، ﺗﻔ ــﺎوت ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ ﮐﺎﺗﺎﻫ ــ
ﺣﺮﮐﺎت و زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻓﻨﻮن وﺟﻮد دارد و ﻫـﺮ 
ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻌﻨﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧـﺎص ﺧـﻮد را دارد. ﯾـﮏ ورزﺷـﮑﺎر 
ﮐﺎﺗﺎرو ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي ﮐﺎﺗﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺧﻮد را در ﻣﺤﺎﺻـﺮه ﭼﻨـﺪﯾﻦ 
اي در ﺣﺮﯾﻒ ﺗﺼﻮر ﮐﻨﺪ و ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻓﻨـﻮن دﻓـﺎﻋﯽ و ﺣﻤﻠـﻪ 
 2ﺷـﻮدان (. ﮐﺎﺗـﺎي ﻫﯿـﺎن52ي ﮐـﺎﻣﻼً آﻣـﺎده ﺑﺎﺷـﺪ )ﻫـﺮ ﻣﺴـﯿﺮ
ﻫـﺎي ﻋﻨﻮان ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮐﺎﺗﺎ در آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﻣﺒﺘـﺪي در ﮐﻠـﻮپ  ﺑﻪ
 ﺷـﻮد. ﮐﺎﺗـﺎي ﻫﯿـﺎن ﮐﺎراﺗﻪ آﻣﻮزش داده ﻣـﯽ  3ﻣﺪرن ﺷﻮﺗﻮﮐﺎن
ﺷﻮدان ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﻨﻮن دﻓﺎع ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺿﺮﺑﻪ ﻣﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿﺎﻧـﻪ  
ﮏ ﺑﺪن، دﻓﺎع دﺳﺖ ﺷﻤﺸﯿﺮي و اﯾﻦ اﺻﻞ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﻓـﻦ روي ﯾ ـ
ﺷﻮد، از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎﺗﺎﻫﺎي ﻫﯿﺎن ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ اﺳـﺖ. ﻫـﺪف  ﮔﺎم اﺟﺮا ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺎﺳﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻘﺮار ﺑـﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﺗﺎ آﻣﻮزش ﺷﯿﻮه
ﻫﺎي ﻣﺸـﺖ ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ  ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎرﺑﺮد ﺿﺮﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ، ﺑﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﻨﻮن دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺣﻤﻠـﻪ  ﭘﺲ از ﻓﻨﻮن دﻓﺎﻋﯽ و ﻫﻢ
ﻦ ﮐﺎﺗـﺎ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﻣﺒﺘﺪي ﭘﯿﺶ از درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش اﯾ ـ داﺳﺖ. اﻓﺮا
اي اﺳـﺘﻘﺮار ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺣﺮﮐﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دﺳﺖ ﯾﺎ ﭘﺎ، ﺷﯿﻮه
ﻧﺸﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﻋﻘﺐﯾﺎﻓﺘﻦ روي زﻣﯿﻦ و ﻓﻨﻮن ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻟﮕﺪ، ﻣﻬﺎرت
ﻧﻈﺮ، آﺷﻨﺎﯾﯽ و ﺗﺴﻠﻂ ﮐـﺎﻓﯽ ﭘﯿـﺪا  و ﭼﺮﺧﺶ ﺑﺪن ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﻣﻮرد
  (. 62ﮐﻨﻨﺪ )
ﺷـﺪه، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺑﯿـﺎن 
ﺄﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻪ آﯾﺎ آﻣﻮزش ﮐﺎﺗـﺎ ﺑـﻪ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴ ﭘﺎﺳﺦ
اي در ﮐﻮدﮐــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل ﮐــﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﮐﻠﯿﺸــﻪ 
  ﺷﻮد. آﺳﭙﺮﮔﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
 
  روش
ﺳﻪ ﭘﺴﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺣﺎﺿﺮ  4آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﮏ وﻫﺶﭘﮋﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳـﺎل، ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  61و  31، 01ﻦ ﯿاﺧـﺘﻼل آﺳـﭙﺮﮔﺮ، در ﺳـﻨ  ﺑﻪ
اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴﻢ اﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺷـﻬﺮ  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و در ﯾﮑﯽ از ﻣﺪرﺳﻪ
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻫـﯿﭻ ﮐﺮدﻧـﺪ. آزﻣـﻮدﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل آﺳـﭙﺮﮔﺮ، ﭘـﯿﺶ از ﺷـﺮوع ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ، 
  ﻫــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ ﺗﻮﺳــﻂ رواﻧﭙﺰﺷــﮏ و ﻣﻄــﺎﺑﻖ ﺑــﺎ ﻣــﻼك
-ﺑﻨﺪي اوﺗﯿﺴﻢ ﮔﯿﻠﯿـﺎم ( و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻘﯿﺎس رﺗﺒﻪ1) RT-VI-MSD
( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘـﯿﺶ 72( )ES-SRAG) 5وﯾﺮاﯾﺶ دوم
وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و  ﻫﺎ ﺑﻪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ، آزﻣﻮدﻧﯽ
ﯾ ــﮏ رواﻧﭙﺰﺷــﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺮﮐﺖ در ﻃ ــﺮح 
ﭼﻨﯿﻦ، ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع  ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﺟﻮاز ﻻزم را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻢ
ﻫـﺎ، اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻋـﻼم  ، ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر آزﻣـﻮدﻧﯽﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ
رﺿـ ــﺎﯾﺖ ﺑـــﺮاي ﺷـــﺮﮐﺖ ﮐﻮدﮐـ ــﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ درﻣـــﺎﻧﯽ، 
ﻫﺎﯾﯽ در ﻣـﻮرد  اي را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎوي ﺳﺆال ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ  اي، ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪوﯾﮋﮔﯽ
ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ  دﯾﮕﺮ و ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك ﺑﻮد. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎ اﺧﺘﻼل ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽﯾ ﻫﺎ، ﻫﯿﭻ اﯾﻦ ﺳﺆال
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻫﻤﺮاه دﯾﮕﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و از دارو ﯾـﺎ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎﻧﯽ ﺧﺎﺻـﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ. دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن، ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎﻻي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ
اي در آﻧﻬـﺎ ﺑـﻮد. ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑﻌـﺪ از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﺎﻋﺖ رﺳﻤﯽ آﻣـﻮزش، در ﻣﺪرﺳـﻪ ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ و ﻫـﯿﭻ ﺳ
ﻫـﺎي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ روزﻣـﺮه ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻣـﻼك ﺗﺪاﺧﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل آﺳﭙﺮﮔﺮ و داﺷﺘﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
اي. ﻣﻼك ﺧﺮوج ﻧﯿﺰ ﺳﻪ ﺟﻠﺴـﻪ ﻏﯿﺒـﺖ در ﻃـﻮل ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﺑـﺮاي ﻫﺎ ﻧﺸﺪ.  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎل ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد
  1ﮐﺎر رﻓﺖ:  ﻫﺎ اﺑﺰار زﯾﺮ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده
  وﯾـ ــﺮاﯾﺶ دوم  -ﺑﻨـ ــﺪي اوﺗﯿﺴـ ــﻢ ﮔﯿﻠﯿـ ــﺎم ﻣﻘﯿـ ــﺎس رﺗﺒـ ــﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و  6ﻣﺮﺟﻊ -( ﯾﮏ اﺑﺰار ﻫﻨﺠﺎر72) (ES-SRAG)
ﻫـﺎي ﻃﯿـﻒ دﻫﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  رﺗﺒﻪ
اﺳــﺖ.  7اوﺗﯿﺴــﻢ و ﻣ ــﻮرد ﺗﺄﯾﯿ ــﺪ اﻧﺠﻤــﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑــﺎ 
(. 1ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪ ) 5991ﻣﻘﯿـﺎس در ﺳـﺎل ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻧﺴـﺨﻪ اﯾـﻦ 
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ از ﺷ ــﺪهدوﻣ ــﯿﻦ ﻧﺴــﺨﻪ آن ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﭘﺬﯾﺮﻓﺘ ــﻪ 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  RT-VI-MSDﻫﺎي ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ  اﺧﺘﻼل
اﯾﺎﻟـﺖ  84ﺳـﺎل، از  3-22ﻧﻔﺮي، ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ  0711از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻘﯿـﺎس رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﻪ ﺧـﺮده 
دارد ﮐ ــﻪ در  01ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ 9، ارﺗﺒ ــﺎط8اي ﮐﻠﯿﺸ ــﻪ
ﮔﻮﯾـﻪ  41اي ﺑﺎ  ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﺧﺮده
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ  ES-SRAGاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻃﯿـﻒ اوﺗﯿﺴـﻢ 
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ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑـﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﻪ
ﺷـﻮد ﺷـﻮد. از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﮐـﻮدك درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﯽ ﺑـﺮده ﻣـﯽ ﮐﺎر 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐـﻮدك را ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺮوز آﻧﻬـﺎ، در ﯾـﮏ 
ﺑﻨﺪي ﭼﻬـﺎر ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺘﻪ، روي ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس رﺗﺒﻪ
ارزﺷـﯽ از ﺻـﻔﺮ )ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮑـﺮدن رﻓﺘـﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ( ﺗـﺎ ﺳـﻪ 
ﺑﻨـﺪي ﮐﻨﻨـﺪ. ﻧﻤـﺮه ﺧـﺎم )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﮑﺮر رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ( رﺗﺒـﻪ 
و  01اي ﺑﻪ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﻧﺴﺨﻪ  1ﺷﻮد. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ 3اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
آن ﺑـﺎ ﺳـﯿﺎﻫﻪ  2و رواﯾﯽ ﺳﺎزه 0/98( در اﺻﻔﻬﺎن 82) آن ﻓﺎرﺳﯽ
( ﺑﺮاي ﺳـﻪ 92( )TACM) 3ﺷﺪه اوﺗﯿﺴﻢ دوران ﻃﻔﻮﻟﯿﺖ اﺻﻼح
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  اي، ارﺗﺒﺎط، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺧﺮده
ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/88و  0/84، 0/36، 0/48ﺗﺮﺗﯿﺐ،  و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ، ﺑﻪ
  اﺳﺖ. 
ﭘﺎﯾ ــﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮاي  ﺧــﻂ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻃــﺮح  در
ﮐـﺎر رﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐـﺎرﺑﺮد ﯾـﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺑـﻪ  4ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﯾـﮏ ﺷـﯿﻮه زﻣـﺎﻧﯽ 
ﺷــﺪت ﻫ ــﺎي ﺧــﻂ ﭘﺎﯾ ــﻪ در ﻣ ــﻮرد اﺳــﺖ. اﺑﺘ ــﺪا داده 5ﭘﻠﮑ ــﺎﻧﯽ
اي ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺎ در ﯾـﮏ دوره ﺳـﻪ اي آزﻣـﻮدﻧﯽرﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ
اي ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ  اي( ﺑﺎ ﺧﺮهﺻﻮرت ﻫﻔﺘﻪ )ﮔﺰارش ﺑﻪ
ﺳــﭙﺲ آﻣــﻮزش ﮐﺎﺗــﺎ ﺑــﺮاي  .ﮔــﺮدآوري ﺷــﺪ  ES-SRAG
 ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي آﻏـﺎز ﺷـﺪ و دو آزﻣـﻮدﻧﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ
دﯾﮕﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ. ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻣـﺪل زﻣـﺎﻧﯽ 
زﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺟﻠﺴـﻪ (، ﻫـﻢ 03ﻠﮑﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ) ﭘ
ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻧﺨﺴـﺖ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
دوﻣﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﻨﺞ ﻧﻘﻄﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ داﺷـﺖ، آﻏـﺎز ﺷـﺪ. در 
ﭼﻨـﺎن در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ ﺑـﻮد.  ﺳﻮم ﻫﻢ اﯾﻦ زﻣﺎن آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻮط ﺑـﻪ زﻣﺎن ﺑﺎ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻤـﯿﻦ ﻫﻔﺘـﻪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺮﺑ ـ ﻫﻢ
ﻧﺨﺴﺖ )و ﻣﺼﺎدف ﺑﺎ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﻫﻔﺘـﻪ از  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ دوم(، آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻮم ﺑﺎ ﻫﻔﺖ ﻧﻘﻄـﻪ 
در ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ، وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪ. ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
ﻫﻔﺘﻪ آﻣﻮزش ﮐﺎﺗـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در ﻃـﻮل  21آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم آ
ﻫﺎ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﭘـﯿﺶ  روي آزﻣﻮدﻧﯽ ES-SRAGﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ، آزﻣﻮن 
ﺑﻨـﺪي در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻣﺮاﺣـﻞ آزﻣـﻮن، از از اراﺋﻪ ﻣﻘﯿـﺎس رﺗﺒـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﮐﻮدك )ﭘﺪر و ﻣﺎدر/ ﻣﻌﻠﻢ( ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻮدك ﺧـﻮد 
را در ﮐﻼس درس، ﻣﺤﯿﻂ ﺑـﺎزي و ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت دو روز ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻣﻪ ﺑﻪﻧﺎ دﻗﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ
دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ.  04زﻣﺎن از ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﻣﻌﻠﻢ و در ﺣﺪود  ﻫﻢ
ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﻣﻌﻠﻢ ﮐﻮدك ﭘﺲ از ﺧﻮاﻧﺪه 
اي ﻣﻮردﻧﻈﺮ )از  دﻫﯽ دﻗﯿﻖ رﻓﺘﺎر ﮐﻠﯿﺸﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، در ﻣﻮرد رﺗﺒﻪ
  رﺳﯿﺪﻧﺪ. ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ( ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﯽ
ﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺷﺪ ﭘﯿﺶ از ﺷـﺮﮐﺖ در ﻫ ـاز ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
آﻣﻮزش ﮐﺎﺗـﺎ، ﻓﯿﻠﻤـﯽ را از ﯾـﮏ ﻣـﺪل ﻧﺨﺒـﻪ در ﺣـﯿﻦ اﺟـﺮاي 
ﮐﺎﺗﺎي ﻫﯿﺎن ﺷﻮدان ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ. اﯾﻦ ﻓﯿﻠﻢ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﺴـﻬﯿﻞ در ﻓﺮاﯾﻨـﺪ 
ﺻ ــﻮرت ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل آﺳ ــﭙﺮﮔﺮ ﺑ ــﻪ 
ﺷﺪه و ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﮐﺎﺗﺎي ﻫﯿﺎن ﺷـﻮدان و  ﺗﻌﺪﯾﻞ
ن در ﺟﻬـﺎ  ﯽﺑﺎ اﺟﺮاي ﯾﮏ ﻓـﺮد ﻧﺨﺒـﻪ و داراي ﻣـﺪرك ﻗﻬﺮﻣـﺎﻧ 
ﻃﻮر ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﮐﺎﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪو ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺎﺗﺎ 
اﻧﻔﺮادي ﺑﺎ ﯾـﮏ ﻣﺮﺑـﯽ در ﯾـﮏ ﺳـﺎﻟﻦ رزﻣـﯽ ﺳﺮﺑﺴـﺘﻪ ﭘـﺲ از 
ﺳﺎﻋﺖ رﺳﻤﯽ آﻣﻮزش در ﻣﺮاﮐﺰ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه )ﭼﻬﺎر 
روز در ﻫﻔﺘﻪ، ﯾﮏ ﻣﺮﺗﺒﻪ در روز( آﻣﻮزش دﯾﺪ. زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﯿﻘـﻪ و ﻃـﯽ دﻗ 03-09ﻃﯽ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 
 01دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن ) 51دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد:  09ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺣﺪود 
دﻗﯿﻘـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  56دﻗﯿﻘﻪ دوﯾـﺪن آرام(،  5دﻗﯿﻘﻪ ﮐﺸﺶ اﯾﺴﺘﺎ و 
دﻗﯿﻘ ــﻪ ﺳــﺮد ﮐــﺮن. در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ، از ﻓ ــﺮم  01اﺻــﻠﯽ و 
 ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﺗﺠﺮﺑـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷﻮدان ﺑـﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎﺗﺎي ﻫﯿﺎن  ﺗﻌﺪﯾﻞ
ﺑﺴﺘﻪ ﺿـﺒﻂ ﺷـﺪ. ﯾـﮏ ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮏ دورﺑﯿﻦ ﻣﺪار ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻠﺴﻪ .ﺷﺪ
ﺿﺒﻂ ﺻﻮت ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﭘﺨﺶ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺳـﺮد ﮐـﺮدن و 
  1  ﮔﺮم ﮐﺮدن در ﺳﺎﻟﻦ رزﻣﯽ ﻧﺼﺐ ﺷﺪ.
ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗـﺎ از  ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
( اﺑـﺪاع ﺷـﺪه 13) 6ﻫﺎي ﺗﺎرﮔﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻣـﺰ  ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﻮﯾﻪ
ﻫـﺎي ( ﻣﺨﻔـﻒ واژه TEGRATاﺳﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺗﺎرﮔـﺖ ) 
و  11، ارزﯾﺎﺑﯽ01ﺑﻨﺪي، ﮔﺮوه9، ﭘﺎداش8، اﻗﺘﺪار7ﻟﯿﻒاﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﮑﺎ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﻓـﺮاﻫﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﯿﺎن و آﻣﻮزش 21زﻣﺎن
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﻪ ﮐﺮدن ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﭘﺮاﻧﮕﯿﺰه در ﻣﺤﯿﻂ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ و  ﺷـﻮد. اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن، راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎنﻣـﯽ
(، ﺗﺮﻏﯿـﺐ 23دﻫـﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﺑﯿـﺎﻧﯽ ) راﻫﺒﺮدﻫـﺎي روﺣﯿـﻪ 
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ﮔﻮﻧ ــﻪ در ﻃــﻮل  ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎزي( و ﮔﻨﺠﺎﻧ ــﺪن ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ33ﺮدن )ﮐ ــ
ﭼﻨـﯿﻦ، از ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﻫـﻢ ( ﺑـﻪ 43ﻓﺮﺳـﺎ ) ﻫﺎي ﻃﺎﻗﺖ ﺟﻠﺴﻪ
ﺗﻌـﺪادي از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻫـﺪاﯾﺖ ﺗﻮﺟـﻪ، ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺸـﺪار ﺑﯿـﺎﻧﯽ، 
ﺑﺎزﺧﻮرد اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﺑﯿﺎﻧﯽ )اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺟﺮا(، اﻟﮕـﻮدﻫﯽ، 
ﺗﺼﺎوﯾﺮ، ﻫﺎي ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺷﺎﻣﻞ رﺳﻢ ( و ﻧﺸﺎﻧﻪ53ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻬﯽ )ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗـﺪرﯾﺞ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﺑـﻪ -ﺧﻄﻮط و ﻧﻘﺎط ﺑﺮ روي زﻣﯿﻦ 
ﺑ ــﺮاي ﺗﺴــﻬﯿﻞ در ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪ ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي  -(63ﺷــﺪﻧﺪ )ﺣــﺬف ﻣــﯽ
ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ اﺧـﺘﻼل آﺳـﭙﺮﮔﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﻫـﺎي ﺑﺨﺶ، آﻣـﻮزش  راﻫﺒﺮدﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ
و ( و ﻫـﺪاﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ 73ﻫﺎي ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ، اﻟﮕـﻮدﻫﯽ ) ﺑﯿﺎﻧﯽ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ( ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﮐﺎﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.83ﺟﺴﻤﯽ )
ﻫ ــﺎي ﺧ ــﺎم اﺑﺘ ــﺪا داده  ﻫ ــﺎ،ﺑ ــﺮاي ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ داده 
ﻫـﺎي ﺻﻮرت ﻧﻤـﻮدار رﺳـﻢ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ داده  ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑـﻪ 
 2و روﻧـﺪ  1روي ﯾﮏ ﻧﻤﻮدار رﺳﻢ ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﺛﺒـﺎت 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﺳﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ و ﺑﺮاي ﻧﻤﻮدار داده
ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻢ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺎﺧﺺ روﻧـﺪ و ﺛﺒـﺎت، ﻣﯿـﺰان 
ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﺛﺒﺎت و ﺟﻬﺖ روﻧﺪ داده
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻣﺘﻐﯿـﺮ  3ﻣـﻮردي ﻣـﻮردي و ﻣﯿـﺎن  روش ﺗﺤﻠﯿﻞ درون
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت ﯾﻌﻨﯽ دو ﺧﻂ 
ﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و دﯾﮕﺮي ﺑﺎﻻي ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﻪ رﺳﻢ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﻣﻮازي ﮐﻪ ﯾﮑ
- درﺻﺪ ﻧﻘﺎط داده 08درﺻﺪي، اﮔﺮ  02- 08اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎر 
درﺻﺪ ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧـﻪ )ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﺛﺒـﺎت( ﻗـﺮار  02ﻫﺎ زﯾﺮ ﯾﺎ درون 
(. ﭘـﺲ از 93ﺷـﻮﻧﺪ ) ﻫﺎ ﺑﺎﺛﺒﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، داده
ﻫﺎي آﻣﺎر رﺳﻢ ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﻪ، ﺧﻂ روﻧﺪ و ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت، ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ دﯾـﺪاري ﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺷﺎﺧﺺﺗﻮﺻ
ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺳـﻄﺢ و روﻧـﺪ و  ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و ﻣﯿﺎن درون
 DNP( ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. DNP) 4ﻫـﺎ ﭘﻮﺷـﺎﻧﯽ داده درﺻـﺪ ﻧ ـﺎﻫﻢ
ﺧﻂ )ﭘﻮﺷﯽ ﻧﻘﺎط دو ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آزﻣﺎﯾﺸﯽ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ درﺻﺪ ﻏﯿﺮﻫﻢ
ﭘﺎﯾﻪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ( اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺰان ﮐﻨﺘـﺮل آزﻣﺎﯾﺸـﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
، ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺳـﻄﺢ از ﯾـﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ دﻧﯽآزﻣﻮ ﺗﮏ
ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﻧـﺪك در  DNPدﯾﮕﺮ و 
اي ﮐﻪ ﭘﺲ از ﯾﮏ ﻣﺴﯿﺮ داده ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻃﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﻗﺮار دارد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﻧـﺪك 
ﻫـﺎي ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ وﺟـﻮد اي ﮐﻪ ﺛﺒﺎت در ﻣﺴـﯿﺮ داده در ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 DNPﭼﻨﯿﻦ ﻫـﺮ ﭼـﻪ  د، ﮐﻨﺘﺮل آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﮐﻤﺘﺮي دارد. ﻫﻢدار
 5ﻫـﺎ ﭘﻮﺷـﺎﻧﯽ داده ﻣﯿﺎن دو ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺠﺎور ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ درﺻﺪ ﻫـﻢ 
ﺗﻮان ﻣﺪاﺧﻠـﻪ را  ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ( ﭘﺎﯾﯿﻦDOP)
  (.93اﺛﺮﺑﺨﺶ داﻧﺴﺖ )
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اي ﺳـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻧﺨﺴـﺖ، ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪار رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ 
، 4/76ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از:  ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻪ دوم و ﺳﻮم در ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .8/76و  2/76
ﻫـﺎي ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ،  ﻫﺎي ﻣﮑﺮر در ﺟﻠﺴﻪﮔﯿﺮي ﻧﻤﺮه ﺧﺎم اﻧﺪازه
، ﺑـﺮاي 8و  7، 8ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺟﻠﺴﻪ ﻧﺨﺴﺖ، ﺑﺮاي آزﻣـﻮدﻧﯽ اول  ﺑﻪ
، 11، 21و ﺑﺮاي آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺳـﻮم  6و  6، 6، 6، 7آزﻣﻮدﻧﯽ دوم 
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر در  يﮔﯿﺮ ﺑﻮد. ﻧﻤﺮه ﺧﺎم اﻧﺪازه 21و  11، 01، 21  ،21
ﺗﺮﺗﯿـﺐ از ﺟﻠﺴـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي، ﺑﻪ 4ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  21
 3، 3، 3، 2، 2، 2، 2، 2، 3، 3،3، 3، 3، 6، 7ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ اول 
، 3، 4، 3، 3، 4، 4، 4، 3، 4، 4، 5، 5، ﺑ ــﺮاي آزﻣ ــﻮدﻧﯽ دوم 3و 
، 4، 5، 5، 5، 5، 5، 6، 8، 01و ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳـﻮم  3، 4، 3، 3
  ﺑﻮد. 6و  6، 6، 5، 4، 5، 5
ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و ﻣﯿـﺎن ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ دﯾـﺪاري درون  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻃﺒﻖ ﻓﺮم ﺗﺤﻠﯿﻞ دﯾﺪاري در  ﻫﺎي ﺳﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﺑﺮاي ﻧﻤﻮدار داده
ﻫﺎ، ﭘﺲ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ دﯾﺪاري ﻧﻤﻮدار داده 1ﺟﺪول 
از رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫـﺎ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﺧـﻂ ﻣﯿﺎﻧـﻪ داده ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  ﻣﯿﺎﻧﻪ داده
رﺳﻢ ﺷﺪ و ﯾﮏ ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت روي ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﻪ  xﻣﻮازي ﺑﺎ ﻣﺤﻮر 
ﻫﺎ، از (. ﭘﺲ از آن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ داده1ﺷﮑﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )
ﮐﺮدن اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت ﺧﻂ روﻧﺪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ   دو ﻧﯿﻤﻪروش 
  (.2  ﺷﮑﻞدرﺻﺪي رﺳﻢ ﺷﺪ ) 02-08ﻣﻌﯿﺎر 
( ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﯽ اول، Aﯿـﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ )ﻣﻮﻗﻌ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺮ ﺳﻪ داده، ﻫﺮ ﭘﻨﺞ داده و ﻫﺮ ﻫﻔـﺖ داده  دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ
در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ  در درون ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﺛﺒـﺎت ﺧــﻂ ﻣﯿﺎﻧ ـﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
داده  21داده از  01( ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ Bﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
درﺻﺪ( در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳـﻄﺢ  38/33)
ﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﺎ ﺛﺒـﺎت ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻣـﯽ  Bو  Aﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﻣداده
  1  (.1ﺷﮑﻞ )
  
 _______________________________________
 gnidnert -2 epolevne ytilibats -1
 esac neewteb dna esac nihtiw fo sisylana -3
 atad gnippalrevo-non fo egatnecrep -4


















































































  ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﻪ و ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت ﺳﻪ ﺷﺮﮐﺖ -1 ﺷﮑﻞ
  ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﻣﯿﺎن  ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ درون
 B  ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ B A  ﻫﺎﺗﻮاﻟﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 A
 ﺳﻮم دوم  اول  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻮم دوم  اول ﺳﻮم دوم  اول  آزﻣﻮدﻧﯽ
    ﺗﻐﯿﯿﺮات روﻧﺪ  21  21  21  7  5  3  ﻫﺎﻃﻮل ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  --   -   -  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻬﺖ  ﺳﻄﺢ
  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﺜﺒﺖ  اﺛﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف  5  4  3  21  6  8  ﻣﯿﺎﻧﻪ
  5/85  3/38  3/52  11/34  6/2  7/76  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺛﺒﺎت
  ﺑﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت
  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت
  ﺑﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت
  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت
  ﺑﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت
        ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﻄﺢ  01-4  3-5  2-7  21-01  7-6  7-8  ﺗﻐﯿﯿﺮات داﻣﻨﻪ
  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  ﺎتﺑﺎ ﺛﺒ  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت داﻣﻨﻪ
  7/5  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺴﺒﯽ
  3ﺑﻪ 
  4
  6ﺑﻪ 
  5/5
  11/5ﺑﻪ 
              ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﺢ
  8  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻄﻠﻖ
  7ﺑﻪ 
  5
  6ﺑﻪ 
  01
  21ﺑﻪ 






  5-5/5  3/5-4  2-3
  3  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﻪ
  8ﺑﻪ 
  4
  6ﺑﻪ 
  5
  21ﺑﻪ 
  4-01  3-5  2-7  21-21  6-7  8-8  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻄﻠﻖ
  3/52  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  7/76ﺑﻪ 
  3/38
  6/2ﺑﻪ 
  11/34
  5/85ﺑﻪ 
        ﻫﺎﭘﻮﺷﯽ داده ﻫﻢ              روﻧﺪ
  %19/76  %38/33  %38/33  DNP  ﻧﺰوﻟﯽ  ﻧﺰوﻟﯽ  ﻧﺰوﻟﯽ  ﻧﺰوﻟﯽ  ﺳﻄﺢ ﻫﻢ  ﺳﻄﺢ ﻫﻢ  ﺟﻬﺖ
  ﺑﺎﺛﺒﺎت  ﺑﺎﺛﺒﺎت  ﺑﺎﺛﺒﺎت  ﺑﺎﺛﺒﺎت  ﺑﺎﺛﺒﺎت  ﺑﺎﺛﺒﺎت  ﺛﺒﺎت
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  ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت ﺳﻪ ﺷﺮﮐﺖروﻧﺪ ﺧﻂ  -2 ﺷﮑﻞ
  
در ﻣﻮرد ﺧﻂ روﻧﺪ و ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت، ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ اول در 
( ﻫﺮ ﺳﻪ داده و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ Aﯾﻪ )ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻂ ﭘﺎ
درﺻــﺪ( درون ﯾــﺎ  38/33داده ) 21داده از  01( B)ﻣﻮﻗﻌﯿــﺖ 
ﻫﺎ روي ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت ﺧﻂ روﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻄﺢ داده
ﻣﯿـﺰان  ،ﺑﺎﺛﺒﺎت اﺳـﺖ. ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  Bو  Aدر ﻫﺮ دو ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﺑﯿ ــﺮون از داﻣﻨ ــﻪ  Bﻫ ــﺎﯾﯽ ﮐــﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿــﺖ )ﺗﻌ ــﺪاد داده DNP
 DOPدرﺻـﺪ و ﻣﯿـﺰان  38/33ﻗﺮار دارﻧﺪ(  Aﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
داﺧـﻞ داﻣﻨـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات  Bﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ )ﺗﻌـﺪاد داده
درﺻﺪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﻣﯿـﺰان  61/76ﻗﺮار دارﻧﺪ(  Aﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
اﺛﺮﮔﺬاري ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗـﺎ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ. ﺑ ــﺮاي  38/33اي آزﻣ ــﻮدﻧﯽ اول  ﮐﻠﯿﺸ ــﻪ
داده و در  5( ﻫﺮ Aآزﻣﻮدﻧﯽ دوم در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ )ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
درﺻـﺪ(  001داده ) 21( ﻧﯿـﺰ ﻫـﺮ Bﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
درون ﯾﺎ زﯾﺮ ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒـﺎت ﺧـﻂ روﻧـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑﺎﺛﺒـﺎت اﺳـﺖ. ﺑـﺪﯾﻦ  Bو  Aﻫـﺎ در ﻫـﺮ دو ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺳﻄﺢ داده
 61/76 DOPو ﻣﯿــﺰان  درﺻــﺪ 38/33 DNPﺗﺮﺗﯿــﺐ، ﻣﯿــﺰان 
درﺻﺪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﻣﯿـﺰان اﺛﺮﮔـﺬاري ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ 
اي آزﻣـﻮدﻧﯽ دوم ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗـﺎ ﺑ ـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻮم در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ  38/33
  ( ﻫـ ــﺮ ﻫﻔـــﺖ داده و در ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ Aﭘﺎﯾــﻪ )ﻣﻮﻗﻌﯿـــﺖ 
درﺻﺪ( درون ﯾﺎ زﯾـﺮ  38/33داده ) 21داده از  01( B)ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﻫـﺎ در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺛﺒﺎت ﺧﻂ روﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳـﻄﺢ داده 
 DNPﺑﺎﺛﺒﺎت اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﯿـﺰان  Bو  Aﻫﺮ دو ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن  8/33 DOPدرﺻﺪ و ﻣﯿﺰان  19/76
دﯾﮕﺮ، ﻣﯿﺰان اﺛﺮﮔﺬاري ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗﺎ ﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ 
درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  19/76دﻧﯽ ﺳـﻮم اي آزﻣﻮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
  (.2ﻧﻤﻮدار )
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗـﺎي ﻫﯿـﺎن 
اي ﺳﻪ ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﻮدان ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاري ﭘﺎﯾﺪار ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗﺎ ﺑـﺮ  آﺳﭙﺮﮔﺮ ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ  اي آزﻣـﻮدﻧﯽﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ
(. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 91-22ﺧﻮان اﺳـﺖ )  ﻫﺎ ﻫﻢ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اي ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ دﻗﯿﻖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﯿﺴـﺖ و ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  ﺑـﻪ
(. ﺑﺮﺧـﯽ 04اﻧـﺪ ) ﺗﻮﺟﯿﻬـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اراﺋـﻪ داده
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ را ﺑـﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
(، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 14اﻧﺪ )اي ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪﮐﺎ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴـﺘﯿﮏ، اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
اي، اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد در ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿ  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ( ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،





















































































































ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻔﺴﯿﺮ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
اي از ﻃﺮﯾــﻖ اﯾﺠــﺎد ﺟــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳــﺐ رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﮐﻠﯿﺸــﻪ 
اي در ﮐــﺎﻫﺶ ﺑﺎزﺧﻮردﻫــﺎي ﺣﺴــﯽ ﻣﺸــﺎﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﮐﻠﯿﺸــﻪ 
(. ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ اﯾـﻦ 71اي ﻧﻘﺶ ﻣـﺆﺛﺮ دارﻧـﺪ )  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﺣﺴﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪﺷﺪه ﭘﺲ  اي ﺑﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ، ﺣﺮﮐﺎت ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﺷـﻮﻧﺪ و اﯾـﻦ ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﻤﮑـﻦ از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﺣﻔﻆ ﻣـﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ را اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
(. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫﺮﭼــﻪ 24ﺟــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷــﻮﻧﺪ ﯾــﺎ از ﺑــﯿﻦ ﺑﺮوﻧــﺪ ) 
اي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﻮﺷﺎﻧﯽ ﺣﺮﮐﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺣﺮﮐﺎت ﮐﻠﯿﺸﻪ ﻫﻢ
اي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺣﺮﮐﺎت ﮐﻠﯿﺸـﻪ  ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎدر ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت 
  (. 71ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد )
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﯿﺰ در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ 1ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰش ﺑﻬﯿﻨﻪ
ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ. ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ، ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﯽ، ﺳـﻄﺢ 
اي ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل وﺟﻮد دارد. رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ  اﻧﮕﯿﺰشاي از  ﺑﻬﯿﻨﻪ
ﺎ اﻧﮕﯿﺰش ﮐﻤﺘـﺮ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺒﺮاﻧﯽ، اﻧﮕﯿﺰش را در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ اﻧﮕﯿـﺰش ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ، از ﺑﻬﯿﻨﻪ اﻓﺰاﯾﺶ و در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺗـﻮان (. ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻣـﯽ 44، 34دﻫﻨﺪ )ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
در  ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در آن ﺑـﺎ ﺗﺴـﻬﯿﻞ  ﻓﺮض ﮐﺮد ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗﺎ و ﻓﻨﻮن ﺑﻪ
ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﯿﻨـﻪ، ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  اﻧﮕﯿﺰشﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻌﺪﯾﻞ 
  (.14اي ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ )ﮐﻠﯿﺸﻪ
اي ر ﻣﺎﻧـﺪن ﮐـﺎﻫﺶ اﯾﺠﺎدﺷـﺪه در رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪﭘﺎﯾـﺪا 
ﺗﻮان از دﯾـﺪ ﻧﻮروﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮد. در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل آﺳﭙﺮﮔﺮ، ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﺗﻮﻧﯿﻦ و دوﭘﺎﻣﯿﻦ،  دﻫﻨﺪه در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺘﻘﺎل
 وﺟ ــﻮد دارد ﮐ ــﻪ ﻧﻘ ــﺶ ﻣﻬﻤ ــﯽ در ﺣﻔ ــﻆ و ﺑ ــﺮوز رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 
وﺳـﺎز  ﻫﺎﯾﯽ در ﺳﻮﺧﺖﭼﻨﯿﻦ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ (. ﻫﻢ54اي دارﻧﺪ ) ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫﺎي ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ دﯾﺪه ﺷﺪه  ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ﭼﻨﯿﻦ، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﯿـﺎن ﺑـﯿﺶ  (. ﻫﻢ64اﺳﺖ )
زا در اﻓـﺮاد اي ﺧﻮدآﺳـﯿﺐ ﻫﺎي ﺑﯿﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
(. از 74ﻢ دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) ﻫﺎي ﻃﯿـﻒ اوﺗﯿﺴ ـ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﻫـ ــﺎي ﺣﺮﮐﺘـ ــﯽ ﺗـ ــﺄﺛﯿﺮ اﺳﺎﺳـ ــﯽ و ﺳـ ــﻮﯾﯽ دﯾﮕـ ــﺮ، ﻓﻌﺎﻟﯿـ ــﺖ 
 اﻧﮕﯿﺰي ﺑﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﺮﮐـﺰي ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ و دوﭘـﺎﻣﯿﻦ دارد  ﺷﮕﻔﺖ
( و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار در ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺧـﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ 84)
ﻣﺪت، ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
زي را ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﻔﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮا 2اﺳﺖ. وﯾﭙﻔﻠﯽ
ﺗﺤﺮك ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﺮد ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺧﻮن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﯽ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺧـﻮن در  (. ﯾﺎﻓﺘﻪ94)
ﻫـﺎي ﮐﺸﺸـﯽ ﻫﺎي ﻫﻮازي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺷـﻨﺎ، ﺑـﺎ 
ﻣـﺪت، ﯾـﮏ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻋﻨﻮان  ﺗﻮاﺗﺮ ﺷﺶ روز در ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻪ
(. 05ﮐﻨـﺪ ) ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ را در ﻗﺸﺮ ﻣﻐـﺰ ﻓﻌـﺎل ﻣـﯽ 
ﻫﺎ  دﻫﻨﺪه ﻫﻔﺖ روز ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ، ﺳﺎزﮔﺎري اﻧﺘﻘﺎل
ﭼﻨﺎن ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه ﺑـﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﮔﺮﭼـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﻢ
ﮔﻮﻧﻪ داده ﻧﻮروﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮔـﺮدآوري  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐﺎﺗـﺎ ﺳـﻮﺧﺖ و ﺳـﺎز  21د ﮐـﻪ ﻧﺸﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل دار 
ﻫـﺎي ﮐﻠﯿـﺪي ﻣﻐـﺰ را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﯿﺪه و اﯾـﻦ اﻣـﺮ  دﻫﻨـﺪه اﻧﺘﻘـﺎل
ﻃـﻮر ﭘﺎﯾـﺪار در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اي را ﺑـﻪرﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐﻠﯿﺸـﻪ
  اﺧﺘﻼل آﺳﭙﺮﮔﺮ ﮐﺎﻫﺶ داده ﺑﺎﺷﺪ. 
ﯾـﺎﺑﯽ  در ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﺎﯾـﺪ اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺴـﻬﯿﻞ دﺳـﺖ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻘﯿـﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل آﺳﭙﺮﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻓ
اي ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫـﺎ و روﯾﮑﺮدﻫـﺎي ﺟﺪﯾـﺪ ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ اﯾـﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﯾﺪﮔﺎه
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد  رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣ ــﺪت ﮐﺎﺗ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﮐــﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾ ــﺪار رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي  آﻣ ــﻮزش ﻃ ــﻮﻻﻧﯽ
ﭙﺮﮔﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ اي ﺳﻪ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل آﺳ ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ )ﮐﺎرﺑﺮد ﻃـﺮح ﺣﺎل، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ(، ﻻزم اﺳـﺖ  ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺗـﮏ
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑـﯽ )ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻃﺮحﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد. 
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﻮﻻن ﻣﺤﺘﺮم اﻧﺌوﺳﯿﻠﻪ از ﻣﺴ ﺑﺪﯾﻦ
اوﺗﯿﺴﻢ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﺮاي ﻫﻤﮑـﺎري ارزﺷﻤﻨﺪﺷـﺎن ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ 
  1 ﺷﻮد. ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑـﻪ اﻇﻬـﺎر ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ]
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Effect of Kata Training on Stereotypic Behaviors  




Objectives: The purpose of the present study was to determine whether kata 
training leads to reductions of stereotypic behaviors in Asperger syndrome. 
Method: In this single-subject study, three boys with Asperger syndrome were 
required to exercise Heian Shodan kata for 12 weeks. Changes in the severity 
of stereotypy was assessed at one-week intervals during the experimental phase 
and one month after termination of the intervention using multiple baseline 
method. The Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition (GARE-SE) was 
used to measure stereotypic behaviors. Analysis of within and between subject 
effects was done using diagrams for stability envelope and data trending.  
Results: Training in Heian Shodan Karate decreased stereotypy in all three 
participants [Percentage of Non-overlapping Data (PND)=83.33% for first and 
second participants, PND=91.67% for the third participant] and this reduction 
was maintained one month after termination of the intervention. Conclusion: 
Long-term kata training resulted in reductions of stereotypic behaviors in three 
boys with Asperger Syndrome. However, research with larger sample sizes is 
required to examine the effectiveness of this intervention and improve 
confidence in the current findings. 
 
Key words: karate; Asperger syndrome; stereotypic behavior  
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